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Atipik Yerlesimli Pleomorfik Adenom: Olgu Sunumu

Pleomorphic Adenoma With Atypical Localization: A
Case Report

OZET

Tiikiiriik bezlerinden gelisen pleomorfik adenomlar benign timéral olgulardir. En sik parotis
bezinden koken alirlar. Ancak, bag boyun bolgesinde degisik lokalizasyonlarda gozlenebilirler.
Bu yazida boyunda kitle sikayeti ile bagvuran submandibuler beze komsu ancak bezden belirgin
ayrim gosteren pleomorfik adenomlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik adenom, Submandibuler gland

SUMMARY

Pleomorphic adenoma is a benign tumor arising from the salivary glands. Pleomorphic
adenomas mostly originate from the parotid gland. However, they can be observed in various
localizations in the head and neck region. We report here a case, who presented with neck mass,
with pleomorphic adenoma that is in the neighborhood of the submandibular gland but obviously
distinct from the gland.

Key words: Pleomorphic Adenoma, Submandibular gland

GIRIS

Tukiirik bezi timorleri bas boyun timorleri arasinda belirgin yeri olan
tiimorlerdir. Cok biiyiik oranda iyi huylu tiimérlerdir (1). Pleomorfik adenom
(PA) ya da benign mikst tiimor en sik goriilen tiikiiriikk bezi timoriidiir.
Pleomorfik adenomlar %80 parotis’de, %10 submandibuler bezde, %10 da
mindr tiikiiriik bezleri ve sublingual bezde goriiliir (2). Bunun yani sira bas
boyun bélgesinde sira disi birgok farkli lokalizasyonda pleomorfik adenom
olgusu bildirilmistir. Tedavisi kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu yazida
preoperatif incelemeler ve yapilan operasyon esnasinda tiikiiriik bezi dis1
boyun kitlesi olarak degerlendirilen ancak patolojik incelemesi pleomorfik
adenom olarak tespit edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Yirmi li¢ yasinda, bayan hasta, boyun sag tarafinda 4 yildir bulunan ve zamanla
bliyiiyen, agrisiz kitle sikayeti ile baska bir merkezden klinigimize sevk edildi.
Fizik muayenede, boyun sag tarafinda submandibuler bélgenin hemen
inferiorunda, yaklasik 3x3 cm boyutlarinda agrisiz, yar1 mobil, sert kivamda,
diizgiin yiizeyli bir kitle tespit edildi. Submandibuler gland palpe edilemiyordu.
Hastanin herhangi bir sistemik hastalik ve daha Oonceden gegirilmis bir
operasyon Oykiisii yoktu. Ates, kilo kaybi, beslenme bozuklugu, ses kisikligi
v.b. bir semptom tariflemiyordu. Boyunda palpe edilebilen lenfadenopatisi
yoktu. Diger kulak burun bogaz muayenesi ve {ist solunum yollarinin
endoskopik incelemesi dogaldi. Kitle {izerinden pulsasyon alinmiyordu. Daha
once bagvurmus oldugu merkezde ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis
ancak herhangi bir tan1 konulamamisti. Hastanin kan biyokimya degerleri
normal sinirlarda idi. Yapilan ultrasonografide submandibuler bez inferiorunda
bez ile komsu ancak net ayirimi yapilamayan solid kitle olarak rapor edildi.
Yapilan tomografik incelemesinde submandibuler bez inferiorunda glanda
komsu ancak herhangi bir iligki gdstermeyen, orta hatta hyoid ve posteriorda
damar sinir paketine kadar uzanan diizglin yiizeyli solid kitle tespit
edildi.(Resim 1) Hastadan aydinlatilmis onam alindiktan sonra genel anestezi
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altinda operasyona alindi. Mandibula alt hizasindan 4
cm inferiorda, cilt kivrimina paralel uygun bir
insizyonla kitle ¢cevre dokulardan diseke edilerek
biitliin olarak ¢ikarildi. Cerrahi esnasinda kitlenin
submandibuler bez ile temas1 oldugu ancak bez igine

Resim 1. Damar sinir paketine yakin solid kitle
(Bilgisayarli tomografi aksiyal kesit)

uzanim gostermedigi tespit edildi.(Resim 2) Bezden
ayr1 bir kitle olarak degerlendirildi. intraoperatif ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Histopatolojik tan1 pleomorfik adenom olarak rapor
edildi. (Resim 3,4)

Resim 2. Cikarilan kitlenin makroskopik
gorinumu,

Resim 3. Kondromikzoid stroma icerisinde epitelyal-myoepitelyal hiicrelerden olusan benign
neoplazi (H&E, x100)
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Resim 4. Fibroz kapsiil ile ¢cevrili lezyon ve tikirik bezi (okla isaretli) komsulugu (H&E, x40)

TARTISMA

Pleomorfik adenom tiikiiriik bezlerinin en sik
gozlenen tiimdrii olup en sik parotisten kdken alir.
Batsakis’ in incelemis oldugu 4477 vakalik genis bir
seride hastalarin % 85 1 benign olarak tespit
edilmigtir. Bunlarin % 83,9 parotiste, % 9,6
submandibuler bezde, % 9 mindr tiikiirik bezlerinden
kaynaklandigi bildirilmigtir (1). Minor tiikiiriik
bezlerinde goriilen tiimorlerde biiyiik oranda oral
kavitede ve sert damakta ortaya ¢ikmaktadir (2). Bu
klasik yerlesim alanlarinin disinda bas boyun
bolgesinde sira dig1 yerlesim gosteren bir¢ok
pleomorfik adenom olgusu bildirilmistir. Nazal
septum, gozyasi kanali, epiglot, parafarengeal alan
pleomorfik adenomu gibi 6zellikle major tiikiiriik bezi
kokenli pleomorfik adenomlar bez igerisinde bir kitle
olustururlar (3-6). Tedavisi cerrahidir. Bunlarin tek
basma ¢ikarmak yani kitlenin enokulasyonu ¢ogu
zaman miimkiin degildir ve koken aldig: tiikiirik
beziyle beraber ¢ikarilmalar1 gereklidir. Altun ve
arkadaslar1 80 vakadan olusan bir seri tikiiriik bezi
tiimorii incelemesinde hastalarin 9 unda (% 11,2)
submandibuler pleomorfik adenom tespit ettiklerini

olgularmin hepsine submandibuler gland eksizyonu
uyguladiklarini belirtmislerdir (7). Laksawi 38
olgudan olusan submandibuler gland pleomorfik
adenomlu olguya submandibuler gland eksizyonu
uygulamis ve 1 hastasinda niiks tespit etmistir (8).
Boylelikle en iyi tedavi yonteminin glandin total
cikarilmasi oldugu one siirmiigtiir. Bizim olgumuzda
da biiylik boyutlara ulasmis boyun kitlesi ilk anda
tikiiriik bezi dis1 bir boyun kitlesini ¢agristirtyordu.
Boyle bir lokalizasyonda pleomorfik adenomun
olusabilmesi iki olasiligt akla getirmektedir.
Muhtemelen bizim olgumuzdaki pleomorfik adenom
komsu oldugu submandibular glandin periferindeki
son boliim tiikiiriik bezi hiicrelerinden gelisip disa
dogru biiyiime gosterdi. Ancak operasyon esnasindaki
gozlemlerimize dayanarak makroskopik olarak
kitlenin submandibuler bezden kaynaklandigini
sdylemek zordu. Ikinci bir olasilik ise kitle o
bolgedeki cilt alt1 yag, ter veya ektopik tiikiiriik
bezlerinden kaynaklanmigtir. Bizim olgumuza benzer
sekilde literatiirdeki bir olgu sunumunda boyunda
tikiiriik bezinden bagimsiz servikal bdlgede cilt alti
2 x 3 cm boyutlarinda kitleyle bagvuran 39 yaginda
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bir bayan hastada pleomorfik adenomun tespit
edildigi ve bunun yag, ter ya da ekzokrin glandlardan
kaynaklanmis olabilecegi bildirilmistir (9).

SONUC

Pleomorfik adenomlar ¢ogunlukla major tiikiiriik
bezlerinden kaynaklansalar da boyunda herhangi bir
lokalizasyonda karsimiza ¢ikabilirler. Bu nedenle
boyun Kkitlelerinin ayirict  tamisinda  akilda
bulundurulmalidirlar. Submandibuler boélgedeki bir
kitle ilk planda submandibuler gland kokenli
diistiniilse de, hemen her zaman glandin kendisinden
kaynaklanmayabilir. Preoperatif goriintiilemelerle ve
cerrahi esnasinda dikkatli gozlemlerle komsu tiikiiriik
beziyle iliskileri ortaya konulmalidir. Eger herhangi
bir birliktelik yok ise gland korunarak kitle total
olarak ¢ikarilmalidir.
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